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Аннотация: Изучение гендерных аспектов хронической обструктивной бо-
лезни легких и отношения к заболеванию со стороны пациентов перспек-
тивно, так как может обеспечить более эффективные стратегии профилак-
тики и лечения. Поэтому авторами проведено исследование для выявления 
гендерных различий в отношении пациентов с хронической обструктивной 
болезнью легких к своему заболеванию. Исследование проведено на основе 
данных опроса пациентов с ХОБЛ, имеющих среднетяжелую и тяжелую сте-
пень ХОБЛ, согласно классификации GOLD, состоящих на диспансерном на-
блюдении в поликлинике по коду МКБ [J44.0 – J44.9] и посетивших ГУЗ ПО 
№1 СГКБ им. В. И. Разумовского Минздрава РФ и ГУЗ «Саратовская городская 
поликлиника №2» по разным причинам. Сопутствующие заболевания были 
выявлены у 45% пациентов, наиболее часто встречалось сочетание с ХОБЛ 
артериальной гипертензии (20%) и сахарного диабета 2 типа (10%). Было 
выявлено, что имеется гендерное различие как в отношении к своему за-
болеванию, так и к трудностям, появившимся с его появлением. Так, около 
70% женщин и 40% мужчин с ХОБЛ сталкивались в той или иной степени с 
проблемами доступности к медицинской помощи из-за ограниченных ре-
сурсов; больше половины (65%) женщин и (35%) мужчин испытывали труд-
ности с доступом к необходимым лекарствам и реабилитации. При изучении 
гендерного различия к прохождению восстановительного лечения выявле-
но, что женщины более привержены к таким методам как массаж (82%) и 
ЛФК (75%), а мужчины к электротерапии (71%). Женщины чаще (88% против 
82%) завершают полный курс реабилитации и готовы пройти его повторно. 
Таким образом, проведенное исследование показало, что имеется гендерное 
влияние на качество жизни, доступ к медицинским услугам, финансовые 
ограничения, выборе методов реабилитации и психосоциальной адаптации 
пациентов с ХОБЛ.
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Summary: The study of the gender aspects of chronic obstructive 
pulmonary disease and the attitude of patients towards the disease is 
promising, as it can provide more effective prevention and treatment 
strategies. Therefore, the authors conducted a study to identify gender 
differences in the attitude of patients with chronic obstructive pulmonary 
disease to their disease. The study was conducted on the basis of data 
from a survey of patients with COPD with moderate to severe COPD, 
according to the GOLD classification, who are on dispensary observation 
in a polyclinic according to the ICD code [J44.0 – J44.9] and who visited 
the polyclinic for various reasons. Concomitant diseases were detected in 
45% of patients, the most common combination with COPD was arterial 
hypertension (20%) and type 2 diabetes mellitus (10%). It was revealed 
that there is a gender difference both in relation to one's disease and to 
new difficulties. Thus, about 70% of women and 40% of men with COPD 
faced problems of accessibility to medical care to some extent due to 
limited resources; more than half (65%) of women and (35%) of men 
had difficulties accessing necessary medicines and rehabilitation. When 
studying the gender difference in rehabilitation treatment, it was revealed 
that women are more committed to such methods as massage (82%) and 
physical therapy (75%), and men to electrotherapy (71%). Women are 
more likely (88% versus 82%) to complete a full rehabilitation course 
and are ready to undergo it again. Thus, the study showed that there is a 
gender impact on the quality of life, access to medical services, financial 
constraints, and the choice of rehabilitation methods and psychosocial 
adaptation of patients with COPD.
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Введение

Хроническая обструктивная болезнь лёгких (ХОБЛ) 
заболевание, распространенное во всем мире, 
однако, при оценке его распространенности, за-

болеваемости, особенностей течения, лечения, реаби-
литации, развития осложнений и т.д. практически не 
учитывается гендерный аспект [1-3]. Так, анатомо-фи-
зиологические различия обуславливают разное тече-
ние заболеваний органов дыхания у мужчин и женщин 
[4]. Женщины могут быть более подвержены факторам 
риска, так как у них преимущественно грудной тип ды-
хания. Функциональный резерв грудных мышц значи-
тельно ниже, чем диафрагмы, за счет которой преиму-
щественно осуществляется дыхание у мужчин [5,7-9]. 
Для пациенток с патологией дыхательной системы ха-
рактерен анатомически узкий просвет и более выражен-
ное утолщение стенок бронхов. Циклические изменения 
гормонального фона у женщин также вносят вклад в 
формирование особенностей заболеваний дыхательной 
системы, что связано с бронхосуживающим действием 
эстрогена и бронхорасширяющим действием прогесте-
рона [6,10-12].

Проблема, поставленная авторами как цель исследо-
вания, частично обусловлена тем, что эмоциональные 
и психологические различия между мужчинами и жен-
щинами не всегда учитываются [13]. В прошлом заболе-
ваемость хронической обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ) была выше у мужчин [14-16]. Однако в настоящее 
время, в связи с ростом табакокурения и использовани-
ем ингаляционных заменителей табака среди женщин, 
а также увеличением количества женщин, занятых на 
вредном производстве, заболеваемость среди женско-
го населения значительно выросла [17-19]. Кроме того, 
этому способствует значительное ухудшение экологиче-
ской обстановки во многих странах мира, что является 
фактором риска у обоих полов. Вышеперечисленные и 
другие изучаемые факторы стали причиной того, что в 
таких странах как США, Германия, Австрия, Исландия и 
Австралия уровень заболеваемости ХОБЛ у женщин стал 
выше, чем у мужчин [20-22]. 

Многочисленные исследования показывают, что со-
временная проблема коморбидности (двух или более 
заболеваний у одного пациента с общностью патогене-
за или протекающих в одно время) нередко включает в 
себя ХОБЛ как одну из граней полипатии. Это не толь-
ко взаимо отягощает течение заболеваний, но и ведет к 
снижению сопротивляемости факторам риска, ухудше-
нию прогноза [23-25].

Многочисленные исследования показывают, что у 
мужчин и женщин с ХОБЛ могут быть различные воспри-
ятия и отношения к своему заболеванию. Циклические 
изменения гормонального фона у женщин также могут 

играть роль в формировании особенностей заболева-
ний дыхательной системы [26]. Например, бронхосу-
живающее действие эстрогена и бронхорасширяющее 
действие прогестерона могут влиять на функцию дыха-
тельных путей у женщин и влиять на развитие патологий 
[27]. Например, женщины могут испытывать больший 
страх и тревогу по поводу своего заболевания, чем муж-
чины. Они также могут быть более склонны к принятию 
ответственности за управление своим заболеванием и 
соблюдению рекомендаций по лечению. 

Дальнейшие исследования, несомненно, смогут по-
мочь лучше понять, какие факторы влияют на отноше-
ние пациентов к своему заболеванию и какие подходы 
к поддержке пациентов с ХОБЛ могут быть наиболее 
эффективными для каждого пола. Изучение гендерных 
аспектов этого заболевания и отношения к нему могут 
обеспечить более эффективные стратегии профилакти-
ки и лечения. 

Цель исследования

Выявление гендерных различий в отношении паци-
ентов с хронической обструктивной болезнью легких к 
своему заболеванию. 

Материалы и методы

Исследование проведено на основе данных опро-
са 50 пациентов с ХОБЛ, посетивших ГУЗ ПО №1 СГКБ  
им. В.И. Разумовского Минздрава РФ, по авторской анке-
те. Возраст участников составил от 45 до 75 лет, средний 
возраст 62,5±0,3 лет. Пациенты были разделены на две 
группы по половому признаку: мужчины (60%) и женщи-
ны (40%). Обе группы составляли представители различ-
ных социально-экономических слоев общества. Анкета 
включала сведения о пациенте, вопросы о характере 
заболевания, его влиянии на качество жизни, средствах 
реабилитации, а также о восприятии болезни и психоло-
гическом состоянии пациента.

Результаты анкетирования были автоматически вне-
сены в специально созданную электронную базу данных 
Microsoft Office Excel 2016, обработка полученных дан-
ных производилась с использованием методов описа-
тельной статистики.

Результаты исследования

Большинство пациентов (80%) имели среднетяжелую 
и тяжелую степень ХОБЛ, согласно классификации GOLD 
[3]. Сопутствующие заболевания были выявлены у 45% 
пациентов, наиболее часто артериальную гипертонию 
(20%) и диабет (10%), при этом две трети (75%) пациен-
тов отметили значительное ухудшение качества жизни 
из-за развития ХОБЛ (p<0,05). Любопытно, что среди 
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женщин это значение было выше (85%) по сравнению с 
мужчинами (70%).

Большинство пациентов (70%) использовали меди-
каментозную терапию (ингаляционные препараты и 
стероиды); 50% пациентов выполняли регулярные физи-
ческие упражнения в рамках программы реабилитации 
(p<0,05). Женщины были склонны к более выраженным 
проявлениям психологических симптомов (80%) по 
сравнению с мужчинами (60%), и таких как тревога (50% 
у женщин, 45% у мужчин) и депрессия (25% у женщин, 
15% у мужчин), связанных с ХОБЛ (р<0,05). Мужчины 
чаще проявляли склонность к отрицанию собственного 
состояния здоровья (50%) и неудовольствие принятием 
рекомендаций по лечению (35%).

Было выявлено, что 60% женщин и 30% мужчин с 
ХОБЛ испытывают финансовые трудности, что затрудня-
ет их доступ к медицинским услугам. Это было связано 
с низким уровнем дохода у этой категории пациентов. 
Около 70% женщин и 40% мужчин с ХОБЛ сталкивались 
в той или иной степени с проблемами в доступе к ме-
дицинской помощи из-за ограниченных ресурсов. Это 
проявлялось в длительных очередях на прием к врачу 
(40%), недостаточном количестве специализированных 
медицинских учреждений (27%) и недоступности доро-
гостоящих процедур (20%). Больше половины (65%) жен-
щин и (35%) мужчин испытывали трудности с доступом 
к необходимым лекарствам из-за их высокой стоимости 
(p<0,05). Половина (50%) как мужчин, так и женщин стал-
кивались с проблемами доступности лекарств и реаби-
литации. 

Помимо вышеперечисленного, нами также уточнял-
ся вопрос информированности пациентов о возможно-
стях бесплатной реабилитации в их поликлинике. Было 
выяснено, что 35% пациентов не знали о предоставля-
емых возможностях. Но более половины респондентов 

(53%) пользовались возможностями, предоставляемы-
ми поликлиническим звеном здравоохранения, полу-
чали курсовое лечение в отделении восстановительной 
терапии. Отмечена разница в получаемых процедурах 
среди мужчин и женщин. Так, были использованы такие 
методы лечения как массаж грудной клетки (75% муж-
чин и 82% женщин, из числа получающих реабилитаци-
онное лечение, указали этот метод среди эффективных), 
ЛФК (36% мужчин/75% женщин), электрофорез лекар-
ственных веществ (71%/63%), магнитотерапия (32%/45% 
соответственно). Интересен факт, что завершили полный 
курс восстановительной терапии 88% женщин и 82% 
мужчин. Подавляющее (98%) большинство пациентов, 
получивших полный или частичный курс, положительно 
отозвались о его эффективности, отметили благоприят-
ный эффект на общее самочувствие (100% мужчин/100% 
женщин), облегчение симптомов ХОБЛ (90%/94%), улуч-
шение сна и настроения (90%/92% соответственно). От-
метили желание пройти повторный курс реабилитации 
96% мужчин и 100% женщин. 

Заключение

По прогнозам мировых исследователей, заболе-
ваемость ХОБЛ будет расти, особенно среди женщин 
[28,29]. В то же время у женщин данное заболевание диа-
гностируется реже, что отражается на своевременности, 
а, следовательно, эффективности лечения. Поскольку 
природа ХОБЛ носит воспалительный характер, поло-
вой диморфизм иммунного ответа может также быть от-
ветствен за гендерные различия в развитии обострений 
данного заболевания. Проведенное исследование пока-
зало, что имеется гендерное влияние на качество жизни, 
доступ к медицинским услугам, финансовые ограниче-
ния, выборе методов реабилитации и психосоциальной 
адаптации пациентов с ХОБЛ. Необходимо учитывать эти 
различия при разработке индивидуальных программ 
лечения и реабилитации данной категории пациентов. 
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